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P R E F Á C I O 
O trabalho de doutoramento desenvolvido e apresentado nesta tese constitui uma parte do 
plano de trabalhos de um projeto financiado pela Fundação para a Ciência e Tecnologia (FCT) 
designado “Intervenção educativa para melhorar o uso de antibióticos em profissionais de saúde 
portugueses: ensaio aleatório por clusters” (PTDC/SAL-ESA/105530/2008) do Centro de Biologia 
Celular da Universidade de Aveiro. 
O projeto de doutoramento foi submetido à FCT no âmbito do Programa de apoio à formação 
avançada de docentes do Ensino Superior Politécnico, 2009 (PROTEC) tendo sido atribuída a 
bolsa SFR/PROTEC/67544/2010, no ano letivo 2010/2011. 
A tese aqui apresentada reflete o trabalho de doutoramento desenvolvido e consta de uma 
introdução, que permite contextualizar o problema de saúde pública que as resistências 
bacterianas e o consumo inadequado de antibióticos representam na atualidade e que justifica 
a necessidade de intervenção. Seguem-se os objetivos do estudo que serão desenvolvidos ao 
longo de cinco capítulos. Quatro dos quais são apresentados sob a forma de artigos publicados 
em revistas indexadas à ISI Web of Knowledge (Thomson Reuters Journal Citation Report®) com 
fator de impacto (FI). O sétimo capítulo é um artigo em fase de submissão e que compreende 
a intervenção educativa realizada. Segue-se uma discussão sobre o trabalho realizado, as 
conclusões e implicações do trabalho realizado para o conhecimento científico, profissional e 
para a sociedade em geral. Nas perspetivas de investigação futura apresentam-se novos 
estudos que estão a ser desenvolvidos, em estudantes dos cursos de ciências farmacêuticas, 
enfermagem, farmácia e medicina, para avaliar a influência dos planos curriculares nas atitudes 
e comportamentos relacionados com o uso de antibióticos dos futuros profissionais de saúde. 
De seguida apresenta-se a lista de publicações e comunicações científicas desenvolvidas. No 
final apresenta-se uma secção de anexos, onde se inclui, entre outros documentos, a 
autorização do estudo pela Comissão Nacional da Proteção de Dados, o registo do protocolo do 
estudo no ClinicalTrials.gov, o consentimento informado utilizado no estudo qualitativo, o 
questionário aplicado no estudo transversal, a apresentação em Powerpoint realizada aos 









R E S U M O  
O desenvolvimento de resistências bacterianas tornou-se um importante problema de saúde 
pública, contribuindo para uma maior morbilidade e mortalidade dos doentes e, também, com 
forte impacto nos custos associados aos cuidados de saúde. O consumo excessivo e inadequado 
de antibióticos é uma das principais causas responsáveis pela propagação de bactérias 
resistentes como evidenciado por vários estudos ecológicos em que a prevalência de 
resistências é maior em regiões com grande consumo de antibióticos. O surgimento de infeções 
graves, por bactérias multirresistentes para as quais os antibióticos disponíveis deixaram de ser 
eficazes, representa uma importante ameaça a nível mundial, a qual é agravada pela falta de 
investimento em novos fármacos antibacterianos, demonstrando a necessidade de promover o 
uso racional de antibióticos. Os farmacêuticos comunitários são importantes intervenientes na 
decisão do consumo de medicamentos pelos doentes, pelo que intervenções para promover o 
uso adequado de antibióticos na comunidade devem incluir estes profissionais de saúde. Tendo 
em conta estes factos, com este trabalho pretendeu-se realizar uma intervenção educativa em 
farmacêuticos comunitários com o objetivo de diminuir o consumo de antibióticos na 
população. 
Inicialmente realizou-se uma revisão sistemática da literatura sobre intervenções educativas 
dirigidas a médicos e/ou farmacêuticos para melhorar a prescrição e dispensa de antibióticos. 
Verificou-se que as intervenções educativas multifacetadas, desenhadas tendo em conta as 
atitudes e conhecimentos dos profissionais de saúde e focando as habilidades de comunicação 
com os doentes, são muito eficazes. 
Para explorar as atitudes e conhecimentos dos farmacêuticos em relação às resistências 
bacterianas e ao consumo de antibióticos realizou-se um estudo qualitativo na forma de grupos 
focais. 
Com base nos dados obtidos no estudo qualitativo foi construído um questionário para 
determinar as atitudes e conhecimentos dos farmacêuticos em relação às resistências 
bacterianas e ao consumo de antibióticos e avaliar a sua influência na propensão para dispensar 
antibióticos sem receita médica. Através de um estudo piloto, provou-se a fiabilidade e 
reprodutibilidade do questionário. 
Realizou-se um estudo transversal, que consistiu na aplicação do questionário aos 
farmacêuticos comunitários da região centro de Portugal. Os resultados mostraram que a 
complacência com o doente, a atribuição da responsabilidade a causas externas e a 




Com base nas atitudes identificadas, desenhou-se uma intervenção educativa ativa dirigida aos 
farmacêuticos comunitários, que inicialmente incidiu na gravidade do problema das resistências 
bacterianas e do consumo inadequado de antibióticos, na análise das atitudes identificadas e 
por último na definição de estratégias de comunicação com o doente. 
De seguida, realizou-se um ensaio controlado aleatório por clusters em que 4 clusters 
pertenciam ao grupo controlo e outros 4 ao grupo intervenção. Cerca de 55% (n=173) dos 
farmacêuticos pertencentes ao grupo intervenção assistiram à intervenção educativa. A 
intervenção teve um impacto positivo na redução do consumo total de antibióticos nos 12 meses 
após a intervenção.  
Palavras-chave: antibióticos; intervenções educativas, farmacêuticos comunitários; 






A B S T R A C T  
The emergence of bacterial resistance has become a significant public health problem, 
contributing to patients’ morbidity and mortality, with a major impact on the costs of health 
care. Excessive or inappropriate use of antibiotics is one of the main causes for the spread of 
bacterial resistance, as evidenced by various ecological studies in which the prevalence of 
resistance is greater in regions where antibiotic use is more widespread. The rise of severe 
infections by multidrug-resistant bacterias for which the available antibiotics are no longer 
effective is a major threat worldwide, aggravated by the lack of investment in new 
antibacterial drugs, demonstrating the need to promote the rational use of antibiotics. 
Community pharmacists are key decision makers regarding which drugs patients will use and 
how they will use them, such that, any interventions to promote the appropriate use of 
antibiotics in the community should include pharmacists. Accordingly, a study was carried out 
based on an educational intervention with community pharmacists to reduce antibiotic use in 
the population. 
Initially it was carried out a systematic review of the literature on educational interventions 
directed at physicians and/or pharmacists to improve, respectively, the prescribing and 
dispensing of antibiotics was carried out. These interventions were found to be multifaceted 
and very effective, designed taking into account the attitudes and knowledge of health 
professionals and focusing on communication skills with patients. 
To explore the attitudes and knowledge of pharmacists regarding bacterial resistance and 
antibiotic use, a qualitative study was carried out in the form of focus groups. 
Based on the data obtained from the qualitative study, a questionnaire was prepared to 
determine the attitudes and knowledge of pharmacists regarding not only bacterial resistance 
and antibiotic use but also to evaluate their propensity to dispense antibiotics without a 
prescription.   The reliability and reproducibility of the questionnaire was proved through a 
pilot study. 
A cross-sectional study was conducted by applying the questionnaire to community pharmacists 
in the central region of Portugal. The results showed that complacence with patients, the 
attribution of responsibilities to external causes and precaution/fear are attitudes that 
influence their propensity to dispense antibiotics without a prescription. 
Based on the identification of these attitudes, an active educational intervention aiming 
community pharmacists was designed to focus on the seriousness of bacterial resistance, the 
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attitudes that had been discovered and, additionally, on communication strategies with the 
patient. 
A random controlled trial was finally carried out by clusters, of which four belonged to the 
control group and the other four to the intervention group. About 55% (n=173) of pharmacists 
in the intervention group attended the educational intervention, which had a positive impact 
on reducing the overall use of antibiotics in the 12 months after the intervention. 
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1  I N T R O D U Ç Ã O  
A resistência aos antimicrobianos é um importante problema de saúde pública a nível mundial. 
A Organização Mundial de Saúde (OMS) alerta-nos para o risco de regressarmos à era pré-
antibiótica se nada for feito para combater esta grave ameaça para a saúde pública, uma vez 
que, estamos a ser conduzidos para uma época pós-antibiótica [1]. A emergência de resistências 
aos antimicrobianos tem sido associada ao uso inadequado de medicamentos antimicrobianos, 
a programas de prevenção e combate às infeções deficitários ou inexistentes, à falta de 
medicamentos adequados, à incapacidade de diagnóstico, à vigilância inadequada e à falta de 
regulamentação ou de medidas de implementação e controlo da regulamentação existente para 
assegurar o uso adequado de medicamentos antimicrobianos [2]. 
Já em 1945 Alexander Flemming, no seu discurso quando recebeu o Premio Nobel alertou que 
não é difícil criar micróbios resistentes à penicilina ao expô-los a doses de penicilinas incapazes 
de os matar e que, o mesmo poderia ocorrer no corpo humano [3]. Em entrevista ao Financial 
Times reforçou a ideia de que o uso inadequado da penicilina poderia conduzir à seleção de 
bactérias resistentes [4]. 
A resistência das bactérias é um fenómeno biológico natural, no entanto é exacerbada pela 
pressão seletiva que o uso inadequado de antibióticos exerce, tal como previsto por Flemming, 
desde o início da introdução dos primeiros antibióticos no mercado. Cada vez é mais frequente 
o surgimento de situações provocadas por bactérias que são resistentes à maior parte ou mesmo 
a todos os antibacterianos disponíveis, causando infeções graves que já foram outrora 
facilmente tratáveis [5].  
Em 2011, a OMS dedicou o Dia Mundial de Saúde, 7 de abril, ao problema das resistências 
bacterianas com o lançamento da campanha “Antimicrobial resistance: no action today, no 
cure tomorrow” com o alerta “urgent and consolidated efforts needed to avoid regressing to 
the pre-antibiotic era”. Esta campanha incluía a introdução de um pacote de políticas com as 
ações críticas a desenvolver pelos governantes para estimular a mudança em todos os 
intervenientes de forma a promover o combate a este flagelo público. Foi então proposto aos 
diferentes países que desenvolvessem estratégias de forma a implementar as seguintes 
atividades [6]: 
 Adesão a um plano nacional global, financiado, e com o envolvimento e 
responsabilização de toda a sociedade civil; 
 Fortalecer a vigilância e capacidade laboratorial; 
 Assegurar o acesso contínuo a medicamentos essenciais e de qualidade garantida; 




 Regulamentar e promover o uso racional de medicamentos (incluindo na produção 
animal) e assegurar os cuidados adequados a prestar aos doentes; 
 Reforçar a prevenção e controle de infeções; 
 Estimular a inovação, investigação e desenvolvimento de novas ferramentas. 
As infeções por bactérias resistentes aos antibióticos são uma importante causa de morbilidade 
e mortalidade, havendo diferenças significativas nos resultados em saúde entre indivíduos 
infetados com bactérias sensíveis e indivíduos infetados pelas mesmas espécies mas que 
desenvolveram resistências. O relatório da OMS “Antmicrobial Resistance – Global Report on 
Surveillance” [1] identificou que existe um aumento significativo, aproximadamente o dobro, 
para todas as causas de mortalidade, em indivíduos infetados com Escherichia coli ou 
Klebesiella pneumoniae resistentes a cefalosporinas de 3ª geração assim como por Escherichia 
coli resistente às fluorquinolonas ou por Klebesiella pneumoniae resistente aos carbapenemes 
ou Staphilococus aureus resistente à meticilina. 
A resistência aos antibióticos é muito elevada quer para bactérias Gram-positivas quer para 
bactérias Gram-negativas, verificando-se uma crescente resistência para as bactérias Gram-
negativas, como é o caso da Escherichia coli. Segundo dados do Centro Europeu para a 
Prevenção e Controlo das Doenças (ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control) 
[7], o surgimento de infeções graves provocadas por bactérias resistentes representa mais de 
25% das infeções que surgem anualmente na Europa. Em 2007, cerca de 25 mil doentes 
morreram na Europa (dados da União Europeia, Islândia e Noruega) em consequência de 
infeções por bactérias resistentes, sendo dois terços atribuídas a infeções por bactérias gram-
negativas. Além disso, as infeções por bactérias resistentes levaram a um aumento de cerca de 
2,5 milhões de dias de internamento extra, em hospitais na Europa. Estas infeções são 
responsáveis por aumento dos custos em saúde, associados à necessidade de mais cuidados em 
saúde e perda de produtividade prevendo-se que anualmente os custos sociais das infeções por 
bactérias resistentes possam atingir um custo extra de cerca de 1,5 biliões de euros, atribuindo-
se mais de 900 milhões de euros a custos hospitalares [7]. 
Para além dos dados do ECDC, muitos estudos têm demonstrado que as resistências contribuem 
para um aumento da morbilidade, mortalidade e internamentos hospitalares com grande 
impacto no aumento de custos em saúde [8-12]  
A dificuldade de tratamento de infeções provocadas por bactérias resistentes aos antibióticos 
disponíveis no mercado parece ser um problema sem resolução nos próximos tempos, uma vez 
que não se tem verificado grande investimento por parte da indústria farmacêutica para 
desenvolver novos antibióticos capazes de combater as infeções provocadas pelos 
microrganismos multirresistentes. Um grupo de trabalho constituído por membros da Agência 
Europeia do Medicamento (EMA – European Medicines Agency) e do ECDC realizaram um estudo 
de revisão que consistiu na análise, em março de 2008, de 3 bases de dados comerciais 
(Pharmprojects, T& I Informa UK Limited London, UK; Biopharm Insight, Infinata Norwood MA-




USA; Adis Insigh R&D, wolkers Kluwer Health Amsteram, NL) para obter informação sobre o 
desenvolvimento de novos agentes antibacterianos que se encontrassem em fase de ensaio 
clínico (Fase I, Fase II ou Fase III de ensaios clínicos) [7]. Desta análise verificou-se que dos 167 
agentes antibacterianos identificados em fase de desenvolvimento clínico, 66 eram novas 
substâncias que apresentavam atividade in vitro. Dos 15 agentes que podiam ser administrados 
por via sistémica, apenas quatro apresentavam atividade contra bactérias Gram-negativas, com 
base em dados reais, e, destes, apenas dois atuavam em novos ou possíveis novos locais alvo, 
sendo que nenhum atuava através de novos mecanismos de ação. Como tal, é de prever que 
nos próximos anos as resistências bacterianas continuem a ser um dos principais problemas de 
saúde pública, uma vez que existem poucos agentes antibacterianos em fase de 
desenvolvimento clínico que apresentem novos mecanismos de ação com o objetivo de 
combater as bactérias multirresistentes e de tratar as infeções provocadas por bactérias Gram-
negativas multirresistentes. 
A importância da necessidade de novos tratamentos para o tratamento de infeções por 
microrganismos resistentes assumiu tal dimensão que no Relatório de 2013 da OMS “Priority 
Medicines for Europe and the World 2013 Update” e à semelhança do Relatório de 2004, é 
considerada uma área terapêutica prioritária dado o potencial impacto para a saúde pública 
[13]. No entanto, alguns estudos têm demonstrado que existe pouco investimento por parte da 
indústria no desenvolvimento de novos fármacos antibacterianos [14-16]. 
Tendo em conta a emergência das resistências bacterianas e o declínio na taxa de 
desenvolvimento de novos fármacos, deverão ser estudadas e implementadas estratégias 
envolvendo os profissionais de saúde e a população em geral que promovam o uso adequado de 
antibióticos de forma a preservar atividade antibacteriana dos fármacos que atualmente 
existem no mercado.   
1.1 Mecanismos de ação dos antibióticos e principais 
mecanismos de resistência bacteriana 
Em termos gerais, os principais mecanismos de ação dos antibióticos disponíveis no mercado 
são inibição da síntese da parede celular, inibição da síntese de proteínas, inibição da síntese 
do DNA, inibição da síntese do RNA, inibição da síntese do ácido fólico e modificação da 
membrana bacteriana (Tabela 1) [4, 17].  
  





Tabela 1 – Principais mecanismos de ação dos antibióticos [4, 17]. 
Mecanismo de ação antibacteriana Antibióticos 
Inibição da síntese da parede celular Beta-lactâmicos (penicilinas, cefalosporinas, 
carbapenemes e monobactams) 
Glicopeptidos (Vancomicina) 
Lipopetidos cíclicos (daptomicina) 








Inibição da síntese do DNA  Fluorquinolonas 
Inibição da síntese do RNA Rifampicina 
Inibição da síntese do ácido fólico Sulfonamidas, trimetoprim  
Modificação da membrana bacteriana Polimixinas (polimixina B e colistina) 
Outros mecanismos Metronidazol 
 
Ao longo dos anos as bactérias foram desenvolvendo mecanismos de resistência para cada uma 
destas classes de antibióticos, sendo que algumas são capazes de desenvolver simultaneamente 
resistências a diferentes classes de antibióticos tornando-se multirresistentes, dificultando o 
tratamento com as opções de antibióticos disponíveis no mercado sendo por isso responsáveis 
por uma elevada taxa de mortalidade e morbilidade [7]. 
Os primeiros casos de resistências bacterianas surgiram no final de 1930 e na década de 1940, 
logo após a introdução no mercado das penicilinas e das sulfonamidas [17]. O desenvolvimento 
de resistências bacterianas é um fenómeno natural e os polimorfismos genéticos que 
determinam as resistências já existiam mesmo antes da aplicação terapêutica dos antibióticos. 
A seleção positiva das modificações genéticas nas bactérias conduz à seleção do material 
genético mutado que se propaga a outras bactérias, por diferentes mecanismos de transferência 
genética (conjugação, transformação e transdução). A resistência aos antibióticos pode ser 
natural (intrínseca), resultando de mutação genética espontânea, ou adquirida [17, 18]. A 
resistência adquirida é a forma mais comum de resistências e resulta da pressão seletiva devida 
à presença de antibióticos promovendo respostas de adaptação por parte das bactérias. 




Associados a estas mutações genéticas existem mecanismos biológicos nas bactérias afetadas 
que determinam o tipo de resistência desenvolvido (Tabela 2) [4, 17]. 
Tabela 2 – Mecanismos biológicos de resistências bacterianas [4, 17]. 
Mecanismo biológico de resistência 
Principais grupos de 
antibióticos identificados 
Destruição ou transformação do 
antibiótico 
As bactérias produzem enzimas 
que quimicamente destroem ou 
modificam o antibiótico 
tornando-o inativo contra as 
bactérias 
Antibióticos beta-lactâmicos 
Efluxo ativo do antibiótico
  
As bactérias expulsam o 
antibiótico para o meio 
extracelular não deixando 
atingir concentrações eficazes 
Antibióticos que atuam no 
interior da célula, como as 
tetraciclinas, macrólidos e 
fluorquinolonas. 
Modificação do recetor As bactérias alteram o recetor 
ou o alvo intracelular do 
antibiótico 
 
 modificação na 
conformação das proteínas 
penicilina-ligantes 
Penicilinas 
 alterações ribossomais Aminoglicosídeos, macrólidos e 
tetraciclinas 
 modificações da DNA-girase Fluorquinolonas 
 
Inicialmente o problema das resistências bacterianas era considerado um problema apenas para 
os doentes hospitalizados, pois percebeu-se que as bactérias não só eram capazes de 
desenvolver resistências aos agentes antibacterianos, mas que permaneciam vivas e viáveis em 
ambiente hospitalar, causando graves infeções nosocomiais. Mais tarde percebeu-se que as 
resistências também são um grave problema de saúde pública nos cuidados de saúde primários, 
sendo responsáveis por muitas infeções adquiridas na comunidade [19]. 
Como referido anteriormente, a investigação de novos agentes antibacterianos é bastante 
deficitária para as necessidades que existem. No entanto, é importante refletir que mesmo que 
a investigação nesta área fosse promissora, se não houver mudança de comportamentos 
identificados como responsáveis pelo desenvolvimento de resistências bacterianas, muito 
rapidamente as bactérias desenvolverão mecanismos de adaptação aos novos agentes 
antibacterianos através do desenvolvimento de mecanismos de resistências. 
Deste modo, se por um lado é importante o desenvolvimento de novos agentes antibacterianos 
com espectro de atividade contra as bactérias resistentes é também muito importante 
identificar os fatores responsáveis e criar medidas que diminuam o desenvolvimento de 
resistências aos antibacterianos. 




1.2 Fatores de risco para o desenvolvimento de resistência 
aos antibióticos 
Têm sido identificados vários fatores e comportamentos que contribuem para a emergência de 
resistência aos antibióticos, destacando-se [5, 17]: 
 Uso excessivo e irracional de antibióticos quer em meio hospitalar, quer em cuidados 
primários, seja com fins curativos, seja com fins profiláticos; 
 Uso de antibióticos na indústria agrícola principalmente para a produção de alimentos; 
 Pouca adesão às medidas efetivamente comprovadas de prevenção e controlo tais como 
lavagem das mãos, restrições de utilização de antibióticos e isolamento adequado de 
doentes com infeções por bactérias resistentes. 
Para além destes fatores associados a comportamentos inadequados, também o próprio 
desenvolvimento da medicina associado à maior esperança de vida contribuem para uma 
maior sobrevida de doentes com alto risco de infeções (por ex. idosos, doentes 
imunodeprimidos, doentes em estado crítico) que necessitam de tomar antibióticos 
frequentemente. Também o uso de procedimentos invasivos assim como o uso de 
dispositivos de prótese são intervenções médicas passíveis de infeção por microrganismos 
resistentes [17].    
O uso inadequado de antibióticos e a inexistência de programas adequados de prevenção e 
controlo da infeção são fatores modificáveis sobre os quais nos parece ser fundamental atuar.  
O uso excessivo e irracional de antibióticos tem sido atribuído essencialmente a [6]:  
 Prescrição inapropriada, incluindo a sua prescrição quando não é necessário, escolha 
incorreta do medicamento, ou em uma dosagem incorreta; 
 Automedicação em países nos quais se consegue adquirir antibióticos sem receita 
médica; 
 Interrupção de um ciclo de tratamento ou toma de antibióticos por muito tempo; 
 Falta de regulamentos ou normas para os profissionais de saúde;  
 Uso indevido e excessivo de antibióticos na pecuária e agricultura. 
Estudos ecológicos baseados nos dados recolhidos pela rede Europeia de Vigilância do Consumo 
de Antimicrobianos (European Surveillance of Antimicrobial Consumption – ESAC) e pela rede 
Europeia de Vigilância da Resistência aos Antimicrobianos (European Antimicrobial Resistance 
Surveillance – EARS), indicam haver uma relação entre o consumo de antibióticos e as 
resistências desenvolvidas em cada um dos países [20-22], mostrando que a variação geográfica 
nas resistências pode ser explicada pela variação da pressão seletiva exercida pelas diferenças 
de consumo de antibióticos entre os diferentes países. Duas recentes meta-análises [23, 24], 
também evidenciaram a relação entre o consumo de antibióticos em cuidados de saúde 




primários e as resistências bacterianas quer a nível individual [23, 24] quer a nível da 
comunidade [24], demonstrando também haver uma correlação mais forte nas regiões do sul 
da Europa, relativamente a outras regiões [24]. Esta forte relação é um fator muito importante 
pois estas regiões, a par das regiões de leste, são as que apresentam maiores taxas de consumo 
de antibióticos na Europa. 
Para além dos sistemas de vigilância quer das resistências aos antimicrobianos quer da 
utilização destes na Europa, têm sido desenvolvidas pela Comissão Europeia estudos de 
monitorização dos níveis de utilização de antibióticos assim como do nível de conhecimento da 
população sobre os antibióticos, através de sondagens do Eurobarómetro com questionários 
aplicados diretamente à população em geral. O questionário aplicado em 2013, à semelhança 
do aplicado em 2009 tinha como principais objetivos [25]: (i) identificar o uso de antibióticos 
pela população em geral na União Europeia (frequência de utilização, como são obtidos, e 
porque razão eram utilizados); (ii) medir os níveis de conhecimento sobre a natureza e 
efetividade dos antibióticos e dos riscos associados ao seu uso desnecessário; (iii) determinar o 
impacto das campanhas de sensibilização sobre o conhecimento e comportamento dos 
Europeus. 
Alguns dos resultados do último estudo realizado, em 2013, e publicados no relatório “Special 
Eurobarometer 407 – Antimicrobial Resistance” [25], relativos a Portugal, permitem-nos 
perceber qual a perceção, conhecimento e hábitos dos Portugueses em relação aos antibióticos. 
Os resultados mostram que a informação recebida através dos profissionais parece ser mais 
efetiva que a informação recebida através dos media, já que 80% dos europeus que receberam 
informação sobre antibióticos através dos profissionais de saúde referiram que no futuro iriam 
consultar o médico, e apenas 69% dos que receberam informação pelos media referiram essa 
situação. No entanto, os médicos e os farmacêuticos, são referidos como apresentando um 
papel fundamental na mudança dos pontos de vista e dos comportamentos na população. De 
2009 para 2013, verificou-se uma diminuição de 5% de respondentes que afirmaram tomar pelo 
menos um antibiótico nos últimos 12 meses, no entanto em Portugal aumentou 5%. Outro dado 
importante relativamente aos respondentes de Portugal, é que 5% parece terem tomado 
antibióticos no ano anterior por automedicação, sendo que 2% afirmaram ter tomado 
antibióticos que sobraram de tratamentos anteriores e 2% afirmaram ter tomado antibióticos 
adquiridos diretamente na farmácia sem prescrição médica e 1% obtiveram antibióticos sem 
prescrição em qualquer outra fonte. Comparando com os dados de 2009, houve menos 4% de 
respondentes que afirmaram ter obtido os seus antibióticos com receita médica. Os portugueses 
que participaram no estudo também demonstraram um nível de conhecimento sobre os 
antibióticos muito baixo, sendo dos países com mais baixo conhecimento. Também apenas 12% 
disse ter recebido alguma informação sobre o uso incorreto de antibióticos (menos 1% que em 
2009), sendo que apenas 5% disseram ter recebido informação através dos media (mais 1% que 
em 2009), e 6% através dos profissionais de saúde (menos 2% que em 2009). Provavelmente 
devido a esta perceção de baixa informação que os respondentes portugueses referem, também 




foram os que demonstraram estar menos recetivos a mudar os seus comportamentos, pois 
apenas 10% (mais 2% que em 2009) responderam que não tomariam mais antibióticos sem terem 
uma prescrição médica, sendo que apenas 4% (menos 18% que em 2009) referiram não voltar a 
automedicar-se e 8% dizem não voltar a guardar antibióticos que sobrem de um tratamento 
para voltar a tomar quando estiverem doentes (mais 2% que em 2009). Quando questionados 
sobre quais as fontes de informação que consideram credíveis, 90% dos portugueses inquiridos 
indicaram os médicos e 38 % as farmácias, sendo que neste caso aumentou 9% de 2009 para 
2013. 
As conclusões que evidenciamos deste estudo são o alerta de que as campanhas para melhorar 
o uso e o conhecimento sobre os antibióticos serão mais eficazes se forem direcionadas para os 
grupos que têm um conhecimento mais baixo. No entanto, as estratégias para melhorar o 
conhecimento e o uso de antibióticos por estes grupos, devem envolver os profissionais de 
saúde, nomeadamente os médicos e os farmacêuticos. Se por um lado os media são mais 
eficazes na disseminação do conhecimento, os médicos e os farmacêuticos têm maior 
capacidade de influenciarem as pessoas menos informadas a usar os antibióticos de forma 
adequada. 
Entre setembro de 2011 e março de 2012 decorreu em Portugal uma campanha de sensibilização 
do cidadão para a correta utilização de antibióticos, designada “Preserve os antibióticos”, 
promovida pela Direcção Geral da Saúde e o Grupo de Infecção e Sepsis [26]. Esta campanha 
incluiu divulgação de flyers e de informação através dos media (radio e televisão) enfatizando 
a necessidade de restringir o uso de antibióticos através de duas estratégias fundamentais, a 
prevenção da infeção e o fim da automedicação, com o objetivo principal de alterar atitudes e 
comportamentos dos portugueses relativamente ao consumo de antibióticos. Tendo esta 
campanha terminado no ano anterior à aplicação do questionário do Eurobarómetro 407 , seria 
de prever melhores resultados neste questionário. Provavelmente o conhecimento, as atitudes 
e os comportamentos dos portugueses, não foram alterados como desejado, devido ao não 
envolvimento ativo dos profissionais de saúde nesta campanha, nomeadamente médicos de 
cuidados de saúde primários e farmacêuticos comunitários.  
Resultados semelhantes, demonstrando a falta de conhecimento dos Portugueses em relação 
aos antibióticos foram obtidos através de um estudo em estudantes do secundário realizado no 
distrito de Braga entre fevereiro e abril de 2007 [27]. Também em relação a estes resultados é 
importante refletirmos, pois este estudo surge nos finais de uma campanha que decorreu em 
Portugal em três períodos sazonais, entre 2004 e 2007, promovida pela Indústria Farmacêutica, 
Direção Geral de Saúde e Organizações Profissionais, com o tema “Antibióticos, utilize-os de 
forma adequada”, através da disseminação de informação em panfletos e posters, em websites 
e na radio [28]. 
Parece-nos pois fundamental que qualquer intervenção educativa para melhorar o uso de 
antibióticos na população deverá, ter como principais alvos os médicos e farmacêuticos, para 
além da própria população. 




1.3 Resistência aos antibióticos na Europa e em Portugal  
A resistência aos antimicrobianos, na União Europeia é monitorizada através da base de dados 
interativa de resistência aos antimicrobianos (EARS-Net - European Antimicrobial Resistance 
Surveilance Network), uma rede de sítios de vigilância nos países da União Europeia coordenada 
pelo ECDC.  
Para melhor entendermos a situação de Portugal em relação à prevalência de resistências 
bacterianas, de seguida apresenta-se uma análise dos últimos dados publicados no relatório 
anual de 2014 “Antimicrobial resistance surveillance in Europe”, com dados de 2013 sobre 
resistências aos antibióticos na Europa pelo EARS-Net [29]. As figuras que se apresentam (Fig. 
1 à Fig. 4), foram retiradas deste relatório e de um documento sumário do mesmo [30], em que 
as cores dos mapas representam intervalos de percentagem de isolados bacterianos resistentes 
em relação aos isolados bacterianos analisados: verde escuro (<1%); verde claro (≥1% e <5%); 
amarelo (≥5% e <10%); amarelo torrado alaranjado (≥10% e <25%); vermelho (≥ 25% e <50%) e 
vermelho escuro (≥50%). 
Entre 2010 e 2013, a percentagem de Klebsiella pneumonia resistente às fluorquinolonas, 
cefalosporinas de terceira geração e aminoglicosídeos assim como a resistência combinada a 
estes três grupos aumentou significativamente a nível dos países da União Europeia e da Área 
Económica Europeia (EU/EEA - European Union/European Economic Area). No entanto Portugal 
manteve-se no mesmo intervalo de percentagem de isolados invasivos com resistência 
combinada às fluorquinolonas, cefalosporinas de terceira geração e aminoglicosídeos (≥10% e 
<25%) (Figura 1). Em 2013, mais de um terço dos isolados de Klebsiella pneumoniae notificados 
na europa eram resistentes a pelo menos um dos grupos de antimicrobianos em estudo. Em 
Portugal as resistências são superiores à média ponderada da EU/EEA, sendo respetivamente 
35,7% e 29,2% para as fluorquinolonas, 37% e 30% para as cefalosporinas de 3º geração e 30,3% 
e 24,5% para os aminoglicosídeos. 






Figura 1 - Klebsiella pneumoniae: a) percentagem de isolados invasivos com resistência combinada às 
cefalosporinas de 3ª geração, fluorquinolonas e aminoglicosídeos. b) percentagem de isolados invasivos 
com resistência aos carbapenemes. EU/EEA, 2010 e 2013 [30]. 
Para além disso, também foi reportada a presença isolados de Klebsiella pneumoniae resistente 
à polimixina com resistência adicional às fluorquinolonas, cefalosporinas de 3ºgeração, 
aminoglicosídeos e carbapenemes, em alguns países do sul da Europa. 
Este relatório do ECDC alerta-nos para o facto de que o aparecimento de resistência às 
polimixinas é um importante aviso de que as opções terapêuticas estão a ficar cada vez mais 
limitadas, principalmente nos países onde já existe uma elevada taxa de resistências aos 
carbapenemes. 
Também para a Escherichia coli houve um aumento de resistência às cefalosporinas de 3ª 
geração, sendo que para Portugal os valores para 2013 mantiveram-se no mesmo intervalo (10-
25%) que em 2010 (Figura 2). As percentagem de isolados de Escherichia coli resistentes aos 
antibióticos normalmente utilizados, continua a aumentar na Europa e mais de metade dos 
isolados de Escherichia coli reportados em 2013 eram resistentes a pelo menos um dos 
antibióticos em estudo. A maior notificação de resistências verificou-se para as 
aminopenicilinas e para as cefalosporinas. Em Portugal a percentagem de resistências da 
Escherichia coli às aminopenicilinas é de 59,4% e às fluorquinolonas é de 31,6%, valores 
superiores à média ponderada da EU/EEA (57,8% às aminopenicilinas e 22,5% às 
fluorquinolonas).  






Figura 2 - Escherichia coli: a) percentagem de isolados invasivos com resistência às cefalosporinas de 3ª 
geração. b) percentagem de isolados invasivos com resistência combinada às cefalosporinas de 3ª geração, 
fluorquinolonas e aminoglicosídeos, EU/EEA, 2010 e 2013 [30].  
Relativamente ao Staphyloccocus aureus resistente à meticilina, no período 2005 a 2010, houve 
uma diminuição da sua percentagem na Europa, resultante dos esforços desenvolvidos para 
diminuir a sua prevalência [13]. No entanto, Portugal não seguiu esta tendência, tendo em 2010 
aumentado para mais de 50% [13, 30]. Nos quatro anos seguintes a percentagem de 
Staphyloccocus aureus resistente à meticilina continuou a diminuir na europa, mas em menor 
intensidade que no período anterior. Em Portugal também houve uma diminuição neste período 
(figura 3), continuando no entanto com uma percentagem bastante superior à média ponderada 
da EU/EEA (46,8% vs 18 %). 
 
 Figura 3 – Staphyloccocus aureus: percentagem de isolados invasivos com resistência à Meticilina (MRSA), 
EU/EEA, 2010 e 2013 [30]. 
Os dados de 2013 sobre as resistências às espécies de Acinetobacter, mostram uma grande 
variabilidade entre países, existindo uma elevada percentagem (>25%) de isolados com 
resistências combinadas às fluorquinolonas, aminoglicosídeos e carbapenemes nos países do sul 
da Europa, sendo que Portugal é dos países que apresenta valores mais elevado (>50%), quer 




para resistência combinada quer para resistência a cada um dos grupos de antibacterianos em 
estudo (Figura 4). 
 
Figura 4 – Espécies de Acinetobacter:  percentagem de isolados invasivos com resistência a) 
fluorquinolonas, b) aminoglicosídeos; c) carbapenemes e d) combinada às fluorquinolonas, 
aminoglicosídeos e carbapenemes EU/EEA, 2013. [29] 
As resistências da Pseudomonas aeruginosa aos antimicrobianos é também bastante comum na 
Europa, apresentando uma elevada resistência combinada, com 14.3% dos isolados resistentes 
a pelo menos três grupos de antibióticos em estudo e 4,6% são resistentes aos 5 grupos. Em 
Portugal a percentagem de isolados resistentes encontra-se no intervalo (≥ 10% e <25%), para 
todos os grupos, mas com valor superior à média ponderada da EU/EEA para as fluorquinolonas, 
carbapenemes e para os fármacos ceftazidima e piperacilina+tazobactam. 
A sensibilidade Streptoccocus penumoniae apresenta também grandes diferenças entre os 
diferentes países europeus, a não sensibilidade aos macrólidos é superior à não sensibilidade 
às penicilinas. Em Portugal a não-sensibilidade aos macrólidos diminui de 2010 (21,8%) para 
2011 (14,9%), no entanto, a partir daí tem vindo sempre a aumentar, aproximando-se em 2013 
(20,6%) ao valor de 2010. 
As resistências dos enterococos também têm estado a aumentar significativamente na Europa. 
Em 2013, em Portugal a percentagem de isolados de Enterococcus faecalis resistentes aos 
aminoglicosídeos foi de 37,2% e de Enterococcus faecium foi de 22%, sendo para ambas as 
bactérias superior à média ponderada da EU/EEA (30,9% e 8,9%, respetivamente). 
Nos mapas apresentados, é notório que a resistência aos antibacterianos na Europa varia em 
termos de microrganismos, de agente antibacteriano e da região geográfica. Para muitos 
agentes antibacterianos e combinações é evidente um gradiente geográfico, geralmente com 
percentagem de resistências mais baixas nos países do norte da Europa, em relação aos países 
de leste e sul da Europa [5, 29, 31]. 
1.4 Consumo de antibióticos em cuidados de saúde primários 
na Europa e em Portugal  
Os dados sobre o consumo de antimicrobianos são recolhidos através da Rede Europeia de 
Vigilância do Consumo de Antimicrobianos (ESAC-Net - European Surveilance Antimicrobial 
Consumption Network) a partir dos países da EU/EEA, pelo ECDC. Os dados de consumo são 




apresentados por Doses Diárias Definidas (DDD) por 1000 habitantes por dia (DID), e os 
antibióticos são classificados de acordo com o sistema de classificação Anatomical Therapeutic 
Chemical  (ATC). Também são incluídos alguns dados de consumo, expressos em número de 
embalagens por 1000 habitantes por dia (PID), que são dados que poderão ser uma previsão do 
número de prescrições e de tratamentos, principalmente em países onde os antibióticos são 
dispensados em embalagens completas, como é o caso de Portugal, e não de forma unitária 
[32-34].  
No último relatório publicado pelo ESAC-Net, o relatório “Surveillance of antimicrobial 
consumption in Europe 2012” [35] , podemos verificar que o consumo de antibióticos em 
cuidados de saúde primários mostra grande variabilidade de consumo entre os diferentes países 
da EU/EEA (Figura 5).  
 
Figura 5 – Distribuição do consumo de antibacterianos de uso sistémico (Grupo ATC J01) em ambulatório 
para o nível 3 do Grupo ATC, expresso em DDD por 100 habitantes por dia, EU/EEA, 2012.  
a) Os dados do Chipre, Islândia e Roménia são dados de consumo em cuidados primários e em hospitais. 
b) Em Espanha os dados são dados de reembolso, e não de vendas [35]. 
De seguida fazemos uma análise do relatório com interpretação dos dados de consumo para os 
diferentes grupos ATC de antibióticos em Portugal relativamente ao resto da Europa. 




A média ponderada do consumo da população EU/EEA, para o total de antibióticos sistémicos 
(J01) foi de 21,5 DID, correspondendo a 3,1 PID. Os subgrupos de antibióticos mais utilizados 
foram as penicilinas (J01C) incluindo a combinação de penicilinas com inibidores das beta-
lactamases (J01CR) e penicilinas de largo espectro (J01CA), seguido dos macrólidos (J01FA) e 
das tetraciclinas (J01A). 
Portugal apresenta valores de consumo de antibióticos superiores à média ponderada do 
consumo a nível europeu, quando o indicador de consumo é expresso em DID (22,7 DID e 21,5 
DID, respetivamente) mas inferior quando o indicador de consumo é expresso em PID (2,3 PID 
e 3,1 PID respetivamente). As penicilinas são o grupo de antibióticos mais consumido em toda 
a Europa, assim como em Portugal. 
Entre 2011 e 2012 o consumo de antibióticos diminuiu (mais de 1%) em 15 (56%) dos 27 países 
em análise, sendo este o caso de Portugal. 
No período de 2008-2012 o consumo de penicilinas aumentou em seis países, sendo Portugal um 
desses países. A média anual de aumento do consumo de penicilinas em Portugal foi de 0,18 
DID, com significância estatística. A associação de penicilinas com inibidores das beta-
lactamases também aumentou significativamente em Portugal, assim como em mais 9 países. 
Relativamente às cefalosporinas, a média de variação anual no período 2008-2012 em Portugal 
foi estatisticamente significativa e correspondeu a uma diminuição de 0,12 DID. As 
cefalosporinas mais consumidas em Portugal em 2012 foram as cefalosporinas de 2ª geração, 
tendo no entanto havido uma diminuição muito significativa do seu consumo, desde 2008. 
O consumo de sulfonamidas e trimetoprim também parece ter aumentado em Portugal numa 
média anual de 0,04 DID no período em estudo, no entanto sem significância estatística. 
Em 2012 o consumo de macrólidos em Portugal (3,17 DID) foi superior ao consumo médio 
ponderado da população na zona EU/EEA (2,8 DID). No entanto, verificou-se uma diminuição 
significativa de 2008 a 2012, correspondendo a uma diminuição anual média de 0,18 DID. A 
maioria dos macrólidos consumidos em Portugal são de espectro de ação intermédia e de largo 
espectro de ação.  
O padrão de consumo de quinolonas mostra haver um gradiente de consumo do norte para o sul 
da Europa. Em 2012 o consumo de quinolonas em Portugal (2,47 DID) foi bastante superior à 
média ponderada de consumo na EU/EEA (1,81 DID). O consumo de quinolonas de  segunda 
geração foi três vezes superior ao consumo de quinolonas de primeira e terceira geração. Apesar 
do consumo de quinolonas em Portugal ser superior à média ponderada na EU/EEA, verificou-
se, entre 2008 e 2012, uma diminuição do consumo médio anual em Portugal de 0,015 DID, com 
significado estatístico. 
Relativamente às tendências de consumo de outros antibacterianos (J01X), verificou-se um 
aumento significativo do consumo em 12 países, incluindo Portugal com um aumento médio 
anual de 0,16 DID. No entanto, houve uma diminuição significativa do consumo de 




antibacterianos esteroides (J01XC). Em Portugal, o consumo total de antimicrobianos do grupo 
J01X (1,44 DID), deve-se essencialmente ao consumo de derivados do nitrofurano (J01XD) como 
a nitrofurantoína (1,21 DID) e do grupo J01XX (outros antibacterianos), como a fosfomicina 
(0,18 DID). O consumo destes subgrupos de antibióticos, no período 2008 a 2012, aumentou 
significativamente em 12 países, incluindo Portugal. 
Apesar da tendência de diminuição do consumo de antibióticos em Portugal, a verdade é que o 
consumo ainda é muito elevado. No mesmo relatório são também apresentados valores para os 
indicadores de consumo de antibióticos validados por Coenan et al. [36]. Se compararmos o 
valor de cada um destes indicadores em Portugal com os valores mínimo (p0), percentil 25 
(p25), mediana (p50), percentil 75 (p75) e valor máximo (p100) para cada indicador na Europa, 
verificamos que para os indicadores de consumo Portugal está sempre acima do p50, exceto 
para as cefalosporinas (Tabela 3). 
Para todos os indicadores, exceto o indicador J01CE_% (Consumo de penicilinas sensíveis às 
beta-lactamases expresso em percentagem em relação ao consumo total de antibacterianos do 
grupo J01), baixos valores indicam melhor qualidade do consumo, sendo considerado que o 
indicador apresenta melhor qualidade quando se encontra no primeiro quartil (p0 ≤ valores ≤ 
p25). Para o indicador J01CE_% considera-se que indica melhor qualidade de consumo, quando 
o valor se encontra no quarto quartil (p75 < valores ≤ p100).  
  





Tabela 3 – Indicadores de Qualidade, em 2012 em Portugal e respetivos percentis [35, 36]. 
Indicador Descrição do indicador Valor do indicador em 
Portugal em 2012 e 
intervalo de percentil em 
que se encontra. 
J01_DID Consumo de antibacterianos para uso sistémico 
expresso em DID 
p50 < 22,66 <p75 
J01C_DID Consumo de penicilinas expresso em DID p50 < 12,38 <p75 
J01D_DID Consumo de cefalosporinas expresso em DID P25 < 1,55 <p50 
J01F_DID Consumo de macrólidos, lincosamidas e 
estreptograminas expresso em DID 
p50 < 3,21 <p75 
J01M_DID Consumo de quinolonas expresso em DID P75 < 2,47 <p100 
J01CE_% Consumo de penicilinas sensíveis às beta-lactamases 
expresso em percentagem em relação ao consumo 
total de antibacterianos do grupo J01 
p0 < 0,1 <p25 
J01CR% Consumo de combinações de penicilinas incluindo 
inibidores das beta-lactamases,  
p75<41,1~p100 
J01DD+DE_% Consumo de cefalosporinas de 3ª e 4ª geração 
expresso em percentagem em relação ao consumo 
total de antibacterianos do grupo J01 
p50 < 1 <p75 
J01 MA% Consumo de fluorquinolonas expresso em 
percentagem em relação ao consumo total de 
antibacterianos do grupo J01 
p75 < 10,9 <p100 
J01_B/N Razão entre o consumo de penicilinas, cefalosporinas 
e macrólidos de largo espectro em relação ao 
consumo de penicilinas, cefalosporinas e macrólidos 
de espectro estreito. 
P50 < 34,85 <p75 
J01_SV  Variação sazonal do consumo total de antibióticos.* p25< 23,1 <p50 
J01M_SV Variação sazonal do consumo de quinolonas* p0 < 6,4 <p25 
* Variação Sazonal: comparação dos trimestres de inverno (outubro a dezembro e janeiro a março) com os trimestres 
de verão (julho a setembro e abril a junho) durante um ano a começar em julho, expresso em percentagem: [DDD 
(trimestres de inverno)/DDD(trimestres de verão) -1]x100 
O indicador de consumo J01M_DID apresenta-se no quarto quartil, indicando que Portugal 
apresenta uma taxa muito elevada de consumo de quinolonas, comparando com os outros países 
da zona EU/EEA.  
Da análise dos quartis em que se encontravam os valores dos indicadores de qualidade de 
consumo de antibióticos em cuidados de saúde primários em Portugal em 2012, parece haver 
uma baixa qualidade de consumo de antibióticos, indiciando a necessidade intervenções que 
melhorem o seu uso no país. 
Da análise dos dados de consumo na Europa são visíveis as grandes diferenças de consumo que 
existem entre os diferentes países, diferenças de tal ordem que não parecem ser justificadas 




apenas por possíveis diferenças de situações clínicas entre os países. Estas diferenças de 
consumo estarão provavelmente mais relacionadas com questões culturais, políticas nacionais 
de utilização de antibióticos, regulamentação (ou falta de políticas de controlo de execução 
das medidas regulamentares) e ainda na estrutura do mercado farmacêutico de cada país [37, 
38], podendo mesmo influenciar os hábitos de consumo dos indivíduos que migram para países 
de maior consumo [39]. 
No estudo realizado pela OMS em 2013 [2], para avaliação da situação de cada país em relação 
às medidas propostas em 2011 no dia Mundial de Saúde, verificou-se que dos 53 países que 
constituem a Região Europeia da OMS, 43% referem que os medicamentos antimicrobianos estão 
disponíveis sem receita médica e que poderiam ser criadas guidelines de tratamento, 55% 
considera poder aplicar restrições ou reforço das restrições de acesso a medicamentos sujeitos 
a receita médica e, apenas 66% dos países refere que houve monitorização de antimicrobianos 
nos 5 anos anteriores. Relativamente à implementação de campanhas de informação pública, 
79% dos países informaram ter organizado pelo menos uma campanha nos últimos dois anos. 
Apesar da implementação de campanhas de informação na maioria dos países, as conclusões 
desta análise indicam que o uso excessivo de antibióticos quer pela população em geral quer 
pelos profissionais de saúde continua a ser um potencial problema em todas as regiões. É 
também referido a falta de conhecimento que existe sobre as resistências bacterianas a nível 
da população, e a nível de alguns setores como nos cuidados de saúde, a nível politico e 
académico e dos próprios media, revelando a necessidade de campanhas educativas em todos 
estes setores. 
A atual falta de novos antibióticos para substituir os que se tornaram ineficazes, sem resolução 
previsível nos próximos anos alerta-nos para a urgente necessidade de proteger a eficácia dos 
fármacos que existem atualmente.   
Sendo a resistência aos antibióticos um problema que afeta toda a comunidade parece 
importante, tal como alguns investigadores têm sugerido, que todos tentem descobrir a sua 
"pegada de resistência" para ajudar a identificar e medir os riscos associados aos antibióticos 
[4]. Isto é, todos os intervenientes no circuito dos antibióticos, desde a produção, prescrição, 
dispensa e consumo devem avaliar qual o seu potencial contributo no agravamento deste 
flagelo, assim como qual o seu papel na prevenção da disseminação de resistências aos 
antibióticos. 
1.5 Fatores associados ao consumo inadequado de  
antibióticos e intervenções para melhorar o seu uso  
Como referido anteriormente o uso excessivo e inadequado de antibióticos está relacionado 
com uma prescrição excessiva e inadequada, assim como com a automedicação, resultante da 
toma de medicamentos que sobraram de tratamentos anteriores ou da aquisição direta nas 




farmácias sem uma receita. Apesar de os antibióticos serem de prescrição obrigatória na 
Europa, a verdade é que vários estudos têm revelado que existe dispensa de antibióticos nas 
farmácias sem receita médica [39-46]. Para além destes e outros estudos também os últimos 
dados publicados em 2013 pelo Special Eurobarometer 407 [25] e à semelhança dos publicados 
em anos anteriores demonstram que a automedicação e a compra de antibióticos sem receita 
médica é uma realidade na Europa. Não existem estudos específicos na população portuguesa, 
que quantifiquem a quantidade de antibióticos que são dispensados sem receita médica, no 
entanto alguns estudos [46-49], assim como os dados do Special Eurobarometer 407 [25], 
revelam que os portugueses também adquirem antibióticos sem receita médica nas farmácias 
e num estudo realizado na região sul de Portugal, cerca de 23 % da população estudada 
reconheceu ser fácil obter antibióticos sem receita médica nas farmácias [49]. 
As intervenções para melhorar o uso de antibióticos têm sido essencialmente dirigidas aos 
médicos e por vezes têm decorrido algumas campanhas gerais dirigidas à população em geral, 
esquecendo-se o problema da automedicação e não envolvendo os farmacêuticos comunitários 
que na nossa opinião são um importante foco de intervenção para combater a automedicação 
com antibióticos e para promover o uso racional de antibióticos. As intervenções para melhorar 
o uso através do combate à automedicação deverão apresentar soluções específicas para cada 
cultura, região e país [43]. 
Não se sabe qual a contribuição da utilização de antibióticos sem prescrição médica para o 
desenvolvimento e disseminação bactérias resistentes [43]. Contudo os países com elevados 
níveis de resistências bacterianas na comunidade, são também países com elevados índices de 
automedicação com antibióticos, pelo que tem sido especulado que a automedicação 
desempenha um papel importante na seleção e manutenção de níveis elevados de resistências 
microbianas na comunidade [43]. Na Europa, os países onde se verificou maior consumo de 
antibióticos foi nos países de leste seguidos do países do sul [44], que como vimos anteriormente 
são os países que na Europa apresentaram em 2012 maiores taxas de consumo [35] de 
antibióticos e em 2013 maiores percentagens de resistências [29]. 
Os potenciais fatores modificáveis associados à automedicação são a disponibilidade de 
antibióticos sem receita médica, não adesão ao tratamento (não completar um ciclo de 
tratamento), dimensionamento das embalagens não adequado aos tratamentos, e a prescrição 
pelos médicos de antibióticos para situações menores [45]. Para que qualquer medida de 
intervenção seja eficaz na modificação de comportamentos e da própria cultura de utilização 
de antibióticos é importante melhorar o conhecimento quer da população em geral quer dos 
profissionais de saúde sobre os antibióticos e os riscos associados ao seu uso, assim como 
desmistificar a crença de que os antibióticos são úteis para tratar males menores. 
As espectativas dos doentes em relação à necessidade de antibióticos para situações menores 
são criadas por prescrições anteriores de forma inadequada também para situações menores, 
tendo sido demonstrada uma forte relação entre a automedicação principalmente por 




antibióticos que sobraram de tratamentos anteriores e a prescrição médica para situações 
semelhantes [50]. 
Foram identificados fatores favoráveis e fatores predisponentes para a automedicação [38]. A 
perceção de que os antibióticos são adequados para situações menores, assim como as atitudes 
favorecedoras para o uso de antibióticos são fatores predisponentes para a automedicação. Por 
outro lado, a perceção de que os antibióticos podem ser adquiridos nas farmácias sem receita 
médica é o principal fator favorecedor para automedicação nível individual. Outros fatores 
favorecedores incluem as características dos países como a sua riqueza (número de médicos 
per capita), aplicação da regulamentação relacionada com a dispensa nas farmácias, dispensa 
de antibióticos por embalagem em vez de quantidade exata, o preço das consultas médicas, a 
satisfação com os cuidados médicos e a acessibilidade aos cuidados de saúde. Intervenções para 
diminuir a automedicação com antibióticos devem atuar quer nos fatores predisponentes quer 
nos fatores favorecedores de automedicação [38], diminuindo a disponibilidade de antibiótico 
sem aconselhamento de profissionais, facilitando a dispensa do número exato de comprimidos 
e através da educação do público em geral intervindo nas crenças sobre o uso de antibióticos 
em situações menores. Por outro lado, as expetativas dos doentes em relação aos antibióticos 
têm também sido identificadas como um fator importante que influencia as atitudes dos 
médicos durante a prescrição, devido à complacência com o doente [51, 52]. 
Em Portugal, apesar da dispensa de antibióticos ser por embalagens e não por unidades, em 
termos gerais, o dimensionamento está calculado tendo em conta os ciclos de tratamento para 
cada antibiótico e indicação clínica. Em relação a políticas de prescrição, e na sequência do 
Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistência aos Antimicrobianos criado em 
fevereiro de 2013, foi publicado no mesmo ano o Despacho nº 15423/2013 no Diário da 
República, 2.ª série, n.º 229 de 16 de novembro de 2013, que tem como objetivo promover e 
corrigir as práticas de uso de antibióticos, nomeadamente através da implementação de 
programa de assistência à prescrição antibiótica, tanto em profilaxia como em terapêutica [53]. 
Como referido anteriormente também decorreram pelo menos duas campanhas nacionais com 
o objetivo de melhorar o conhecimento e o uso de antibióticos, uma em 2011 e a outra durante 
o período de 2004 e 2007 [28].  
Os últimos dados do Special Eurobarometer 407 assim como os dados de consumo de 
antibióticos em cuidados de saúde primários do ECDC e os dados de resistências bacterianas do 
ESAC já aqui analisados, sugerem-nos a necessidade de realizar intervenções, diferentes das 
campanhas já realizadas, de forma a melhorar o uso de antibióticos na comunidade em 
Portugal. Para além das medidas políticas que já estão a decorrer e outras que possam vir a ser 
implementadas, parece ser importante realizar intervenções educativas dirigidas quer à 
população em geral, quer aos profissionais de saúde essencialmente médicos e farmacêuticos 
comunitários, uma vez que estes têm um papel importante nas próprias atitudes, 
comportamentos e hábitos de utilização de medicamentos pelos doentes.  




É pois necessário desenvolver estudos de investigação com intervenções dirigidas à modificação 
de hábitos de utilização de antibióticos pelos diferentes intervenientes desde a prescrição à 
dispensa. Segundo uma revisão da Cochrane [54] sobre a efetividade de intervenções para 
melhorar a prescrição de antibióticos em cuidados de saúde primários, para garantir a 
efetividade das intervenções, é importante ter em conta as características e barreiras no meio 
onde vai ser realizada a intervenção. É também importante realçar que as intervenções 
educativas multifacetadas envolvendo os médicos e outros profissionais de saúde, assim como, 
os doentes e a população em geral criam um ambiente altamente motivador com forte impacto 
na alteração de hábitos de prescrição.  
Assim, as intervenções dirigidas aos profissionais de saúde devem ter em conta as barreiras, 
como as lacunas de conhecimento e as atitudes, que influenciam o seu desempenho quer na 
prescrição de antibióticos no caso dos médicos, quer na dispensa no caso dos farmacêuticos. 
Vários estudos têm identificado que existem fatores intrínsecos e fatores extrínsecos ao médico 
que interferem com a prescrição de antibióticos [51, 52]. Também em relação à dispensa de 
antibióticos pelos farmacêuticos comunitários pensamos haver fatores extrínsecos e intrínsecos 
que podem interferir com o aconselhamento durante a dispensa de antibióticos através de uma 
receita médica assim como a possível propensão para dispensar antibióticos sem receita médica 
(Figura 6). 
 
Figura 6 – Fatores intrínseco e extrínsecos que poderão interferir com a dispensa de antibióticos pelos 
farmacêuticos comunitários (adaptado de [52]). 
Face ao exposto, desenvolveu-se uma intervenção educativa dirigida a farmacêuticos 
comunitários, com o objetivo de promover o uso racional de antibióticos na comunidade. No 
estudo aqui apresentado neste documento, pretendeu-se explorar as atitudes e perceções dos 
farmacêuticos em relação aos antibióticos e às resistências bacterianas, de forma a desenhar 
uma intervenção educativa em farmacêuticos comunitários cuja implementação se fez através 
de um ensaio controlado aleatório na região abrangida pela Administração Regional de Saúde 




do Centro (ARS Centro), de forma a avaliar o impacto no consumo de antibióticos. Para a 
implementação desta intervenção educativa seguiu-se o modelo de intervenções educativas 
desenvolvidas anteriormente, e que consiste num estudo sistemático a desenvolver em 5 fases 
[55]: (i) revisão bibliográfica, (ii) estudo qualitativo, (iii) desenho e validação de um 
questionário para avaliar atitudes e conhecimento dos farmacêuticos em relação aos 
antibióticos e às resistências bacterianas, (iv) estudo transversal para identificar que atitudes 
estão relacionadas com a propensão dos farmacêuticos para dispensar antibióticos sem receita 
médica (v) estudo experimental que consistiu na realização de um ensaio controlado aleatório 
por clusters. 
  






1. World Health Organization. Antimicrobial resistance: global report on surveillance 
2014. http://www.who.int/drugresistance/documents/surveillancereport/en/. 
2. World Health Organization. Worldwide country situation analysis: response to 
antimicrobial resistance 2015. 
http://www.who.int/iris/handle/10665/163468#sthash.DgcUAv8u.dpuf. 
3. Fleming A: Penicillin. Nobel lecture, December 11, 1945. 
http://www.nobelprize.org/nobel_prizes/medicine/laureates/1945/fleming-
lecture.pdf. 
4. Rosenblatt-Farrell N. The landscape of antibiotic resistance. Environ Health Perspect 
2009, 117(6): A244-A250. 
5. European Centre for Disease Prevention and Control. Point prevalence survey of 
healthcare associated infections and antimicrobial use in European acute care 
hospitals. Stockholm: ECDC; 2013. 
6. Leung E, Wei DE, Raviglione M, Nakatani H; On behalf of the World Health Organization 
World Health Day Antimicrobial Resistance Technical Working Group. The WHO policy 
package to combat antimicrobial resistance. Bulletin of the World Health Organization, 
2011. 89(5): 390-392. 
7. European Centre for Disease Prevention and Control  and European Medicine Agency, 
ECDC/EMEA Joint Working Group. Technical report - The bacterial challenge: time to 
react. Stockholm, Sweden 2009.  
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/0909_TER_The_Bacterial_Challe 
nge_Time_to_React.pdf. 
8. McGowan Jr, JE.  Economic impact of antimicrobial resistance. Emerg infect dis, 2001. 
7(2): 286. 
9. Cosgrove SE, Carmeli Y. The impact of antimicrobial resistance on health and economic 
outcomes. Clin Infec Dis, 2003. 36(11): 1433-1437. 
10. Howard DH, Scott, RD. The Economic Burden of Drug Resistance. Clin Infec Dis 2005. 
41(Suppl 4): S283-S286. 
11. Roberts RR, Hota B, Ahmad I, Scott RD 2nd, Foster SD, Abbasi F, Schabowski S, Kampe 
LM, Ciavarella GG, Supino M, Naples J, Cordell R, Levy SB,Weinstein RA. Hospital and 
societal costs of antimicrobial-resistant infections in a Chicago teaching hospital: 
implications for antibiotic stewardship. Clin Infec Dis 2009. 49(8):  1175-1184. 




12. Smith R, Coast J. The true cost of antimicrobial resistance. BMJ 2013; 346: f1493. 
13. Kaplan W, W.V., Mante-Teeuwisse A, Stolk P, Duthey B, Laing R, Priority medicines for 
europe and the world  2013 update 2013, World Health Organization. 
http://www.who.int/medicines/areas/priority_medicines/MasterDocJune28_FINAL_W
eb.pdf. 
14. Freire-Moran L, Aronsson B, Manz C, Gyssens IC, So AD, Monnet DL, Cars O; ECDC-EMA 
Working Group. Critical shortage of new antibiotics in development against multidrug-
resistant bacteria—time to react is now. Drug Resist Updat, 2011. 14(2): 118-124. 
15. Theuretzbacher U. Future antibiotics scenarios: is the tide starting to turn? Int J 
Antimicro Agents, 2009. 34(1): 15-20. 
16. Boucher HW, Talbot GH, Bradley JS, Edwards JE, Gilbert D, Rice LB, Scheld M, Spellberg 
B, Bartlett J.  Bad bugs, no drugs: no ESKAPE! An update from the Infectious Diseases 
Society of America. Clin Infect Dis 2009. 48(1): 1-12. 
17. Alanis AJ. Resistance to antibiotics: are we in the post-antibiotic era? Arch Med Res 
2005. 36(6): 697-705. 
18. Alekshun MN, Levy SB. Molecular mechanisms of antibacterial multidrug resistance. Cell 
2007. 128(6): 1037-1050. 
19. Furuya, EY, Lowy FD. Antimicrobial-resistant bacteria in the community setting. Nat 
Rev Microbiol 2006. 4(1): 36-45. 
20. van de Sande-Bruinsma N, Grundmann H, Verloo D, Tiemersma E, Monen J, Goossens 
H, Ferech M; European Antimicrobial Resistance Surveillance System Group; European 
Surveillance of Antimicrobial Consumption Project Group. Antimicrobial drug use and 
resistance in Europe. Emerg Infect Dis 2008. 14(11): p. 1722-1730. 
21. Bronzwaer SL1, Cars O, Buchholz U, Mölstad S, Goettsch W, Veldhuijzen IK, Kool 
JL, Sprenger MJ, Degener JE; European Antimicrobial Resistance Surveillance System. 
A European study on the relationship of antimicrobial use and antimicrobial resistance. 
Emerg Infect Dis 2002, 8(3): 278-282. 
22. Goossens H, Ferech M, Vander Stichele R, Elseviers M; ESAC Project Group. Outpatient 
antibiotic use in Europe and association with resistance: a cross-national database 
study. The Lancet 2005. 365(9459): 579-587. 
23. Bell BG, Schellevis F, Stobberingh E, Goossens H, Pringle M. A systematic review and 
meta-analysis of the effects of antibiotic consumption on antibiotic resistance. BMC 
Infect Dis 2014. 14: 13. 
24. Costelloe C, Metcalfe C, Lovering A, Mant D, Hay AD. Effect of antibiotic prescribing in 
primary care on antimicrobial resistance in individual patients: systematic review and 
meta-analysis. BMJ 2010. 340: c2096. 




25. Special Eurobarometer 407. Antimicrobial resistance. Survey carried out by TNS Opinion 
& Social at the request of the Directorate-General for Health and Consumers. European 
commission, 2013. 
http://ec.europa.eu/health/antimicrobial_resistance/docs/ebs_407_en.pdf. 
26. Direção Geral de Saúde, Grupo de Infecção e Sepsis. Preserve os antibióticos. Campanha 
de sensibilização do cidadão, 2011, Dossier de Imprensa. http://www.min-
saude.pt/NR/rdonlyres/D9961C2D-E47A-4DB0-9B23-
3E24FD518B16/0/Dossier_de_Imprensa_GIS.pdf. 
27. Azevedo MM, Pinheiro C, Yaphe J, Baltazar F. Portuguese students' knowledge of 
antibiotics: a crosssectional study of secondary school and university students in Braga. 
BMC Public Health, 2009. 9: 359. 
28. Huttner B, Goossens H, Verheij T, Harbarth S; CHAMP consortium. Characteristics and 
outcomes of public campaigns aimed at improving the use of antibiotics in outpatients 
in high-income countries. The Lancet Infect Dis, 2010. 10(1): 17-31. 
29. European Centre for Disease Prevention and Control. Antimicrobial resistance 
surveillance in Europe 2013. Annual Report of the European Antimicrobial Resistance 
Surveillance Network (EARS-Net). Stockholm: ECDC; 2014. 
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/antimicrobial-resistance-
surveillance-europe-2013.pdf.  
30. European Centre for Disease Prevention and Control .Summary of latest data on 
antibiotic resistance in the EU. Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-
Net), 2014. http://ecdc.europa.eu/en/publications/Documents/antibiotic-resistance-
in-EU-summary.pdf. 
31. Goossens H. Antibiotic consumption and link to resistance. Clin Microbiol Infect 2009 
15 Suppl 3:12-5. 
32. Bruyndonckx R, Hens N, Aerts M, Goossens H, Molenberghs G, Coenen S. Measuring 
trends of outpatient antibiotic use in Europe: jointly modelling longitudinal data in 
defined daily doses and packages. J of Antimicrobial Chemother 2014. 69(7): 1981-
1986. 
33. Bruyndonckx R, Hens N, Aerts M, Goossens H, Cortiñas Abrahantes J, Coenen S. 
Exploring the association between resistance and outpatient antibiotic use expressed 
as DDDs or packages. J Antimicrobial Chemother 2015 70(4):1241-1244. 
34. Coenen S, Gielen B, Blommaert A, Beutels P, Hens N, Goossens H. Appropriate 
international measures for outpatient antibiotic prescribing and consumption: 
recommendations from a national data comparison of different measures. Journal of 
Antimicrobial Chemotherapy, 2014. 69(2): 529-534. 




35. European Centre for Disease Prevention and Control. Surveillance of antimicrobial 
consumption in Europe 2012. Stockholm: ECDC; 2014. 
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/antimicrobial-consumption-
europe-esac-net-2012.pdf. 
36. Coenen S, Gielen B, Blommaert A, Beutels P, Hens N, Goossens H. European 
Surveillance of Antimicrobial Consumption (ESAC): quality indicators for outpatient 
antibiotic use in Europe. Quality and Safety in Health Care, 2007. 16(6): 440-445. 
37. Deschepper R, Grigoryan L, Lundborg CS, Hofstede G, Cohen J, Kelen GV, Deliens 
L, Haaijer-Ruskamp FM. Are cultural dimensions relevant for explaining cross-national 
differences in antibiotic use in Europe? BMC Health Serv Res 2008. 8: 123. 
38. Grigoryan L, Burgerhof JG, Degener JE, Deschepper R, Lundborg CS, Monnet 
DL, Scicluna EA, Birkin J, Haaijer-Ruskamp FM. Determinants of self-medication with 
antibiotics in Europe: the impact of beliefs, country wealth and the healthcare system. 
J Antimicrob Chemother, 2008. 61(5): 1172-1179. 
39. Väänänen MH,  Pietilä K, Airaksinen M. Self-medication with antibiotics—Does it really 
happen in Europe? Health policy 2006. 77(2): 166-171. 
40. Llor C, Cots JM. The sale of antibiotics without prescription in pharmacies in Catalonia, 
Spain. Clin Infect Diseases 2009. 48(10): 1345-1349. 
41. Llor, C., D. Monnet, and J. Cots, Small pharmacies are more likely to dispense 
antibiotics without a medical prescription than large pharmacies in Catalonia, Spain. 
Euro Surveill, 2010. 15(32). 
42. Plachouras D, Kavatha D, Antoniadou A, Giannitsioti E, Poulakou G, Kanellakopoulou 
K, Giamarellou H.Dispensing of antibiotics without prescription in Greece, 2008: 
another link in the antibiotic resistance chain. Euro Surveill, 2010. 15(7):  19488. 
43. Morgan DJ, Okeke IN, Laxminarayan R, Perencevich EN, Weisenberg S., Non-
prescription antimicrobial use worldwide: a systematic review. The Lancet Infect Dis, 
2011. 11(9): 692-701. 
44. Grigoryan L, Haaijer-Ruskamp FM, Burgerhof JG, Mechtler R, Deschepper R, Tambic-
Andrasevic A, Andrajati R, Monnet DL, Cunney R, Di Matteo A, Edelsein H, Valinteliene 
R, Alkerwi A, Scicluna E, Grzesiowski P, Bara AC, Tesar T, Cizman M, Campos 
J, Lundborg CS, Birkin J. Self-medication with antimicrobial drugs in Europe. Emerg 
Infectious Dis, 2006. 12(3): 452. 
45. Grigoryan L, Monnet DL, Haaijer-Ruskamp FM, Bonten MJ, Lundborg S, Verheij TJ. Self-
medication with antibiotics in Europe: a case for action. Curr Drug saf, 2010. 5(4): 329-
332. 




46. Campos J, Ferech M, Lázaro E, de Abajo F, Oteo J, Stephens P, Goossens H. 
Surveillance of outpatient antibiotic consumption in Spain according to sales data and 
reimbursement data. J Antimicrob Chemother, 2007. 60(3): 698-701. 
47. Nunes de Melo M, Madureira B, Nunes Ferreira AP, Mendes Z, Miranda Ada C, Martins 
AP. Prevalence of self-medication in rural areas of Portugal. Pharm World Sci 2006. 
28(1): 19-25. 
48. Martins AP, Miranda Ada C, Mendes Z, Soares MA, Ferreira P, Nogueira A. Self‐
medication in a Portuguese urban population: a prevalence study. Pharmacoepidemiol 
Drug Saf 2002. 11(5): 409-414. 
49. Ramalhinho I, Cordeiro C, Cavaco A, Cabrita J. Assessing determinants of self-
medication with antibiotics among Portuguese people in the Algarve Region. Int J Clin 
Pharm 2014. 36(5): 1039-1047. 
50. Grigoryan L, Burgerhof JG, Haaijer-Ruskamp FM, Degener JE, Deschepper R, Monnet 
DL, Di Matteo A, Scicluna EA, Bara AC, Lundborg CS, Birkin J; SAR group. Is self-
medication with antibiotics in Europe driven by prescribed use? J of Antimicrob 
Chemother 2007. 59(1): 152-156. 
51. Vazquez-Lago JM, Lopez-Vazquez P, López-Durán A, Taracido-Trunk M, Figueiras A. 
Attitudes of primary care physicians to the prescribing of antibiotics and antimicrobial 
resistance: a qualitative study from Spain. Family practice 2012;29(3):352-360. 
52. Teixeira Rodrigues A, Roque F, Falcão A, Figueiras A, Herdeiro MT. Understanding 
physician antibiotic prescribing behaviour: a systematic review of qualitative studies. 
Int J Antimicrob Agents 2013; 41(3):203-212. 
53. Despacho nº 15423/2013, Gabinete do Secretário de Estado Adjunto do Ministro da 
Saúde, Diário da República, 2.ª série — N.º 229 — 26 de novembro de 2013, 3563-3565. 
54. Arnold SR, Straus SE, Arnold S: Interventions to improve antibiotic prescribing practices 
in ambulatory care. Cochrane Database Syst Rev 2005, 4(4):CD003539. 
55. Teixeira Rodrigues A, Roque F, Gonzalez C, Soares S, Figueiras A, Herdeiro MT. 
Improving antibiotic use through educational interventions. In Microbial pathogens and 
strategies for combating them: science, technology and education, A. Méndez-Vilas, 














































2  O B J E T I V O S  
Tendo em conta o elevado consumo de antibióticos em cuidados primários em Portugal, o 
principal objetivo deste estudo é diminuir o consumo de antibióticos na população, através de 
uma intervenção educativa dirigida a farmacêuticos comunitários na região definida pela ARS 
Centro. Para atingir este objetivo geral foram propostos os seguintes objetivos específicos a 
atingir durante o desenvolvimento do projeto:  
 Realizar uma revisão bibliográfica dos estudos publicados para identificar que tipo de 
intervenções educativas, dirigidas a médicos e/ou farmacêuticos, têm sido desenhadas 
com o objetivo de melhorar a prescrição de antibióticos pelos médicos, em cuidados 
primários e/ou os hábitos de dispensa de antibióticos pelos farmacêuticos em farmácias 
comunitários. 
 Explorar a perceção, atitudes e conhecimentos dos farmacêuticos, em relação à 
dispensa e ao consumo de antibióticos pela população e em relação às resistências 
bacterianas. 
 Desenhar e validar um questionário que identifique as atitudes e conhecimentos dos 
farmacêuticos em relação às resistências bacterianas e ao consumo de antibióticos. 
 Identificar as atitudes e conhecimentos dos farmacêuticos em relação aos antibióticos 
e às resistências microbianas e avaliar que influência têm na propensão para dispensar 
antibióticos sem receita médica. 
 Desenhar uma intervenção educativa dirigida aos farmacêuticos comunitários, aos 
doentes e à população em geral, sobre as resistências bacterianas e o consumo 
inadequado de antibióticos. 
 Realizar uma intervenção educativa a farmacêuticos comunitários, a doentes e à 
população em geral, através de um ensaio controlado aleatória na região abrangida 
pela ARS Centro. 
 Avaliar o impacto da intervenção educativa realizada aos farmacêuticos em conjunto 
com uma intervenção educativa dirigida a médicos de clinica geral e familiar, sobre o 
consumo de antibióticos na população. 
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3  E D U C AT I O N A L  I N T E R V E N T I O N S  TO  I M P R O V E  
P R E S C R I P T I O N  A N D  D I S P E N S I N G  O F  
A N T I B I O T I C S :  A  S Y S T E M AT I C  R E V I E W  
BMC Public Health, ano 2014, volume 14:1276  
DOI 10.1186/1471-2458-14-1276 
Resumo 
Realizou-se uma revisão sistemática dos estudos publicados na MEDLINE - PubMed sobre 
intervenções educativas desenhados com o objetivo de melhorar a prescrição e/ou a dispensa 
de antibióticos em cuidados de saúde primários e em ambiente hospitalar, publicados entre 
janeiro 2001 e dezembro de 2011. Os dados relativos aos resultados extraídos de cada estudo 
incluiu as alterações resultantes da intervenção relativamente a: total de antibióticos 
prescritos/dispensados, prescrição do antibiótico adequado/adesão às guidelines de 
tratamento incluindo dosagem e via de administração, atitudes e comportamentos, qualidade 
da prática de dispensa em farmácia. Foram incluídos 78 estudos para análise, 47 em cuidados 
primários e 31 em ambiente hospitalar, os quais diferiam bastante no desenho, definição da 
amostra, período de avaliação e resultados avaliados, mas a maioria reportou resultados 
positivos. Vinte e nove estudos (62%) em cuidados de saúde primários e vinte e quatro (78%) 
em ambiente hospital reportaram resultados positivos para todos os parâmetros avaliados; 
catorze estudos (30%) em cuidados de saúde primários e seis (20%) em ambiente hospitalar não 
reportaram resultados significativos de melhoria para todos os parâmetros medidos. A melhoria 
na adesão às guidelines de prescrição e a diminuição no total de prescrição, foi observado, 
respetivamente, em 46% e 41% dos estudos analisados. A alteração do comportamento de 
prescrição de antibióticos foi observado em quatro estudos e a melhoria na qualidade da prática 
de dispensa de antibióticos na farmácia, foi observado em um estudo. Existem muitos mais 
estudos sobre intervenções educativas dirigidas a médicos que a farmacêuticos e as doenças 
respiratórias são o principal alvo das intervenções, principalmente em cuidados primários. Na 
maioria dos estudos os investigadores utilizam intervenções ativas ou multifacetadas, e em 
alguns estudos estas intervenções são desenhadas tendo em conta os conhecimentos e atitudes 
dos profissionais de saúde, focando-se nas barreiras identificadas. Os resultados mostraram que 
o uso de antibióticos pode ser melhorado através de intervenções educativas, sendo as mais 
usadas as intervenções multifacetadas. 
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4  AT T I T U D E S  O F  C O M M U N I T Y  P H A R M A C I S T S  TO  
A N T I B I O T I C  D I S P E N S I N G  A N D  M I C R O B I A L  
R E S I S TA N C E :  A  Q U A L I TAT I V E  S T U D Y  I N  
P O R T U G A L  
International Journal of Clinical Pharmacy, ano 2013, volume 35: 417-424 
DOI 10.1007/s11096-013-9753-4 
Resumo 
Com este estudo pretendemos explorar a perceção, conhecimentos e atitudes dos 
farmacêuticos em relação aos antibióticos e às resistências antibacterianas, assim como aos 
hábitos de dispensa, com o objetivo de recolher informação para desenhar um questionário 
para usar nos estudos seguintes. Realizou-se um estudo qualitativo na forma de Grupos Focais 
(FG), na região abrangida pela Administração Regional de Saúde do Norte (ARS Norte), que 
decorreu entre dezembro de 2010 e março de 2011. Foram convidados a participar no estudo 
farmacêuticos comunitários dos 5 distritos que pertencem a esta região, tendo-se realizado seis 
FG com 4 a 7 farmacêuticos cada, nos distritos onde trabalhavam os farmacêuticos que 
participaram. Após revisão bibliográfica, desenvolveu-se um guião que foi usado pelo 
moderador para guiar as discussões durante as sessões. No início de cada sessão os participantes 
assinaram um consentimento informado, após serem informados acerca do estudo, quais os 
objetivos e de que as sessões iriam ser gravadas. Para evitar enviesamentos de interpretação, 
as gravações foram transcritas por um investigador diferente do moderador, e foi atribuído um 
código a cada sessão para que a informação fosse tratada sem identificar os participantes. Os 
farmacêuticos conhecem o problema das resistências bacterianas quer em cuidados de saúde 
primários quer em ambiente hospitalar e têm a perceção que é um importante problema de 
saúde pública resultante e relacionado com o uso excessivo e inadequado de antibióticos devido 
á prescrição inadequada, à automedicação e também à não adesão ao tratamento por parte 
dos doentes. Todos os farmacêuticos atribuíram o problema das resistências a causas externas, 
incluindo doentes, médicos, outras farmácias e consumo em veterinária. Relativamente às 
atitudes relacionadas com os hábitos de dispensa de antibióticos, em particular com a prática 
de dispensa de antibióticos sem receita médica, foram identificadas a complacência com o 
doente, a responsabilidade externa, e precaução. Os farmacêuticos tinham a perceção de que 
têm um papel importante no combate às resistências bacterianas e a maioria defende uma 




maior interação entre médicos e farmacêuticos nos cuidados primários e entre cuidados de 
saúde primários e cuidados hospitalares e são de opinião que deveriam existir intervenções 
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5  P O R T U G U E S E  C O M M U N I T Y  P H A R M A C I S T S ,  
AT T I T U D E S  TO  A N D  K N O W L E D G E  O F  
A N T I B I O T I C  M I S U S E :  Q U E S T I O N N A I R E  
D E V E L O P M E N T  A N D  R E L I A B I L I T Y  
Plos One, ano 2013, ecollection 2014: 9(3):e90470  
DOI 10.1371/journal.pone.00904704 
Resumo 
Neste trabalho pretendeu-se, a partir dos dados obtidos no estudo qualitativo, construir um 
questionário que fosse válido para identificar as atitudes e conhecimentos dos farmacêuticos 
comunitários em relação às resistências microbianas e aos hábitos de dispensa de antibióticos. 
Após a construção do questionário, procedeu-se a dois estudos, com o objetivo de (i) avaliar a 
validade de face e conteúdo do questionário, utilizando um painel de peritos e realizando um 
pré-teste com 10 farmacêuticos comunitários e, (ii) avaliar a fiabilidade e reprodutibilidade, 
através de um estudo piloto que consistiu num teste reteste em 50 farmacêuticos pertencentes 
aos 5 distritos da região norte de Portugal. A reprodutibilidade foi quantificada através do 
Coeficiente de Correlação intraclasse (ICC; 95% intervalo de confiança). A consistência interna 
foi avaliada pelo alfa de Cronbach´s. Os coeficientes de correlação variaram entre suficiente e 
bom para todas as frases (ICC>0,4) relativas ao conhecimento e atitudes em relação às 
resistências e uso de antibióticos, e, variou entre bom e excelente na secção com frases sobre 
situações com as quais os farmacêuticos concordavam que os antibióticos podiam, por vezes, 
ser dispensados sem receita médica (ICC>0,8). O alfa de cronbach´s para esta secção é de 
0,716. Obteve-se um questionário fiável, reprodutível e válido para determinar as atitudes e 
conhecimentos dos farmacêuticos relacionados com as resistências bacterianas, o uso de 
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6  I N F L U E N C E  O F  C O M M U N I T Y  P H A R M A C I S T S ׳  
AT T I T U D E S  O N  A N T I B I O T I C  D I S P E N S I N G  
B E H A V I O R :  A  C R O S S - S E C T I O N A L  S T U D Y  I N  
P O R T U G A L  
Clinical Therapeutics, ano 2015, volume: 37(1): 168-177 
DOI 10.1016/j.clinthera.2014.11.006 
Resumo 
Realizou-se um estudo transversal que incluiu todos os farmacêuticos comunitários inscritos na 
Secção Regional do Centro da Ordem dos Farmacêuticos, com morada na região abrangida pela 
Administração Regional de Saúde do Centro. O questionário, desenvolvido no capítulo anterior 
foi enviado por correio, a 1197 farmacêuticos e obteve-se uma taxa de resposta de 64,8%. A 
associação entre possíveis fatores sociodemográficos e/ou as atitudes com a propensão para a 
dispensa de antibióticos sem receita médica foi avaliada por regressão logística. Todos os 
farmacêuticos reconheceram as resistências bacterianas como um importante problema de 
saúde pública revelando uma atitude positiva do ponto de vista coletivo, assim como em relação 
à informação prestada aos doentes na promoção da adesão ao tratamento. A concordância com 
a possibilidade dispensar antibióticos, por vezes, sem receita médica a doentes conhecidos foi 
superior para infeções dentárias, seguido das infeções urinárias e só depois doenças 
respiratórias. Os resultados obtidos demonstram que as atitudes e conhecimentos dos 
farmacêuticos podem influenciar a sua propensão para a dispensa de antibióticos sem receita 
médica, no entanto, o mesmo não foi demonstrado para os dados sociodemográficos. As 
atitudes que demonstraram estar significativamente associadas à propensão para dispensar 
antibióticos sem receita médica foram a complacência com o doente, a atribuição de 
responsabilidades a outros e o medo ou precaução. 
 
  







































Intervenção educativa em farmacêuticos para melhorar o consumo de antibióticos: ensaio controlado aleatório por clusters 
 
111 

































IMPROVING ANTIBIOTIC USE THROUGH A JOINT INTERVENTION 
TARGETING PHYSICIANS AND PHARMACISTS: A CLUSTER 
RANDOMISED CONTROL STUDY IN PORTUGAL 
  










7  I M P R O V I N G  A N T I B I O T I C  U S E  T H R O U G H  A  
J O I N T  I N T E R V E N T I O N  TA R G E T I N G  
P H Y S I C I A N S  A N D  P H A R M A C I S T S :  A  C L U S T E R  
R A N D O M I S E D  C O N T R O L  S T U D Y  I N  P O R T U G A L  
Artigo em fase de submissão. 
Resumo 
Tendo em conta os dados obtidos nos trabalhos descritos nos capítulos anteriores e uma vez 
identificadas as atitudes e conhecimentos que influenciam o comportamento dos farmacêuticos 
durante a dispensa de antibióticos e que estão associadas à propensão de dispensa de 
antibióticos sem receita médica, desenhou-se uma intervenção educativa dirigida aos 
farmacêuticos que trabalham em farmácias comunitárias na região abrangida pela ARS Centro, 
aos doentes e à população em geral, através da divulgação de material educacional, flyers e 
posters, nas farmácias e centros de saúde. A intervenção educativa foi creditada pela Ordem 
dos Farmacêuticos, como formação contínua aos farmacêuticos participantes. A intervenção 
educativa decorreu em sessões com grupos de farmacêuticos ou em visitas individuais às 
farmácias e consistiu numa apresentação que inicialmente incidiu sobre o problema das 
resistências bacterianas a nível da Europa e em Portugal, quais os fatores desencadeantes e 
sobre o papel do farmacêutico no uso racional de medicamentos antibióticos. De seguida 
analisaram-se as atitudes dos farmacêuticos identificadas nos estudos anteriores e 
posteriormente foram apresentados diálogos entre farmacêuticos e doentes com soluções para 
modificar as atitudes incidindo na melhoria da capacidade de comunicação entre o 
farmacêutico e o doente. Neste capítulo pretende-se avaliar o impacto da intervenção nos 
farmacêuticos em conjunto com uma intervenção semelhante em médicos de clinica geral e 
familiar que decorreu no mesmo período. Com este objetivo foi realizado um ensaio controlado 
aleatório por clusters, entre 31 de maio e 3 de outubro de 2013, que incluiu todos os médicos 
e farmacêuticos a trabalharem, respetivamente, em centros de saúde e em farmácias 
comunitárias na zona abrangida pela ARS Centro. Foram definidos oito clusters, tendo como 
referência os hospitais centrais da região e, aleatoriamente, quatro clusters foram atribuídos 
ao grupo intervenção e outros 4 ao grupo controlo. Comparando a mudança nos dados de 
consumo entre o grupo controlo e o grupo intervenção, no período pré-intervenção e pós- 
intervenção verifica-se que há uma forte associação entre a intervenção e a diminuição 




significativa do consumo de antibióticos nos 12 meses após a intervenção, revelando um 
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8  D I S C U S S Ã O  
Este é o primeiro estudo realizado em Portugal que avalia o impacto de uma intervenção 
educativa para diminuir o consumo de antibióticos na comunidade, através de um ensaio 
controlado aleatório. Do que nos foi possível avaliar na revisão sistemática realizada e em 
pesquisas mais recentes, existem poucos estudos publicados sobre intervenções educativas para 
melhorar o uso de antibióticos que incluam intervenções ativas dirigidas a farmacêuticos 
comunitários conjuntamente com intervenções ativas dirigidas a médicos, lacuna esta que 
quisemos preencher com o desenho do estudo que desenvolvemos. 
A primeira fase do trabalho desenvolvido consistiu num estudo de revisão sistemática de estudos 
publicados sobre intervenções educativas para melhorar o uso de antibióticos quer em cuidados 
primários quer em ambiente hospitalar. A maioria dos estudos incluídos na análise, descrevem 
intervenções dirigidas a médicos e os dados analisados são dados sobre o total de antibióticos 
prescritos ou sobre taxas de prescrição adequada, focando algumas situações clínicas e não o 
consumo em geral, para além disso não consideram na análise um período de follow-up, e os 
que consideram fazem-no em períodos muito curtos, apenas quatro estudos fazem um follow-
up igual ou superior a 12 meses. Verificou-se uma grande heterogeneidade entre os desenhos 
dos diferentes estudos publicados, havendo uma grande percentagem de estudos não 
controlados e/ou sem análise pré- e pós-intervenção. Estes são aspetos muito importantes a 
considerar no desenho de estudos que têm como objetivo avaliar o impacto de uma intervenção, 
pois sabe-se que o efeito de uma intervenção tem tendência a perder-se com o tempo e que, 
o grau de evidência é maior com um desenho controlado aleatório que inclua medidas de pré- 
e pós-intervenção. O grupo controlo permite eliminar ou minimizar a influência de fatores 
externos e as medidas pré- e pós- intervenção permitem ajustar as características basais de 
ambos os grupos quando estes não são equivalentes, proporcionando um maior poder estatístico 
aos resultados. Também foram poucos os estudos que desenharam as intervenções educativas 
tendo por base atitudes e conhecimentos previamente identificados, no entanto, alguns 
focavam a sua discussão na necessidade de desenhar intervenções com base nas barreiras 
associadas aos comportamentos dos profissionais. Apesar da heterogeneidade observada entre 
os estudos, demonstrou-se que as intervenções educativas para melhorar o uso de antibióticos 
são necessárias e têm geralmente resultados positivos, sendo na maioria intervenções ativas e 
multifacetadas e que, em cuidados de saúde primários, é importante dirigi-las a médicos e 
farmacêuticos, tendo em conta as atitudes e conhecimentos destes. 




Existe uma grande lacuna de estudos publicados sobre atitudes e conhecimentos dos 
farmacêuticos comunitários em relação ao consumo e à dispensa de antibióticos, como 
demonstrado pela informação sistematizada nesta revisão sistemática e na pesquisa de 
informação sobre o tema.  
Com o estudo qualitativo desenhado na forma de grupos focais pretendeu-se explorar a 
perceção, as atitudes e os conhecimentos dos farmacêuticos comunitários em relação às 
resistências bacterianas e ao consumo de antibióticos na população assim como em relação à 
dispensa de antibióticos nas farmácias. Esta metodologia qualitativa na forma de grupos focais 
revelou-se de grande importância pois é muito adequada para explorar o conhecimento, 
atitudes e experiências, permitindo identificar o que as pessoas pensam, como pensam e porque 
pensam dessa forma. Existe uma grande interação entre os participantes que permite 
evidenciar as prioridades dos participante, encorajando-os a analisar as suas próprias 
experiências e a conversar sobre temas difíceis facilitando o aparecimento de ideias e 
experiências que dificilmente surgiriam por outras metodologias. Durante as sessões dos grupos 
focais, os farmacêuticos mostraram preocupação com o problema das resistências bacterianas, 
no entanto desresponsabilizam-se do problema, atribuindo a causa a causas externas como os 
doentes, os médicos, outras farmácias e consumo em veterinária. Também a responsabilidade 
pelo facto da possível dispensa de antibióticos sem receita médica é atribuída a 
responsabilidade externa como aos médicos, às políticas de saúde e aos próprios doentes, 
ocorrendo por complacência com os doentes ou por precaução.   
A informação obtida durante o estudo qualitativo foi importante para o desenho de um 
questionário que permitisse identificar e quantificar a influência que as atitudes e o 
conhecimento dos farmacêuticos em relação às resistências bacterianas e ao consumo de 
antibióticos poderá ter sobre a propensão dos farmacêuticos comunitários para dispensar, 
nalgumas situações, antibióticos sem receita médica. O questionário foi validado quanto á 
validade de face e conteúdo e quanto á fiabilidade através de um ensaio piloto na região 
abrangida pela ARS Norte em que se analisou a reprodutibilidade e a consistência interna dos 
parâmetros a considerar como variável dependente, correspondendo à propensão dos 
farmacêuticos para dispensar antibióticos sem receita médica. Com esta fase do estudo foi 
possível obter um instrumento válido para utilizar no estudo transversal que se realizou na fase 
seguinte na região abrangida pela ARS Centro. O questionário foi validado numa região 
diferente da do estudo transversal para que não houvesse contaminação do estudo. 
Na fase seguinte do projeto, utilizando o questionário obtido foi possível identificar quais os 
fatores que influenciam a propensão dos farmacêuticos para dispensar, nalgumas situações, 
antibióticos sem receita médica. As características sociodemográficas não mostraram 
influenciar os farmacêuticos, contrariamente a algumas atitudes. As atitudes que mostraram 
poder influenciar mais a propensão para a dispensa de antibióticos sem receita médica são a 
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complacência com o doente, a atribuição da responsabilidade a outros e ainda, o medo ou 
precaução. Este estudo não avaliou a taxa de dispensa de antibióticos dispensados sem receita 
médica, mas sim a concordância dos farmacêuticos com a dispensa de antibióticos em algumas 
situações clínicas quando o doente é conhecido. Muitos dos estudos europeus que avaliam a 
taxa de dispensa de antibióticos sem receita médica, fazem-no através de clientes simulados 
em que é avaliada a facilidade de aquisição por doentes que não são conhecidos. Apesar de em 
Portugal não haver estudos publicados, vários estudos têm indicado que a dispensa de 
antibióticos sem receita médica é maior para com os doentes conhecidos que para com os 
doentes desconhecidos.  
A última etapa deste projeto consistiu no desenho de uma intervenção educativa focada nas 
atitudes e conhecimentos dos farmacêuticos, identificados nos estudos anteriores, com o 
objetivo de melhorar a prática farmacêutica quer na informação prestada quando dispensam 
antibióticos prescritos numa receita médica, quer através da não dispensa de antibióticos 
quando os doentes os solicitam sem receita médica. Realizou-se um ensaio controlado aleatório 
por cluster, e a intervenção consistiu numa intervenção ativa, através de sessões com pequenos 
grupos de farmacêuticos e de visitas às farmácias em que se trabalhou as barreiras identificadas 
e as habilidades de comunicação entre o farmacêutico e o doente. Também foi desenvolvido 
material educacional na forma de posters e flyers dirigidos aos doentes que foram distribuídos 
nas farmácias e centros de saúde.  
A principal limitação do nosso estudo foi a impossibilidade de avaliar o impacto da intervenção 
sobre a dispensa de antibióticos sem receita médica, pois estes dados não estão disponíveis e 
não foi possível obtê-los. Como referido inicialmente este projeto é parte integrante de um 
projeto mais alargado que também inclui um estudo semelhante realizado com médicos no 
mesmo período. Desta forma avaliou-se o impacto que a intervenção conjunta em 
farmacêuticos comunitários (realizada no âmbito desta tese) e em médicos que trabalham em 
centros de saúde do Sistema Nacional de Saúde (realizada no âmbito do trabalho de 
doutoramento de outro investigador), teve no consumo de antibióticos na comunidade, 
utilizando os dados de consumo gentilmente cedidos pelo IMS® Portugal. 
O impacto das intervenções foi bastante positivo, pois verificou-se uma diminuição significativa 
de 3,71% no consumo geral de antibióticos entre o período pré-intervenção e pós-intervenção 
após 12 meses de follow-up, no grupo intervenção comparando com o grupo controlo. Este 
efeito foi mais acentuado para as tetraciclinas, seguido dos macrólidos e das cefalosporinas. 
O sucesso desta intervenção deve-se ao facto da intervenção educativa ser uma intervenção 
ativa dirigida aos profissionais de saúde envolvidos, os médicos que prescrevem e os 
farmacêuticos que dispensam e ao facto de terem sido desenhadas tendo em conta os 
conhecimentos e atitudes que pode influenciar a sua prática profissional. Além disso os doentes 




também foram envolvidos na intervenção educativa através da distribuição de material 
educativo. 
Apesar das limitações associadas à impossibilidade de avaliar o impacto da intervenção 
educativa nos farmacêuticos sobre a dispensa sem receita médica, e de quantificar o seu 
contributo no impacto que a intervenção conjunta teve no consumo de antibióticos, a 
intervenção nos farmacêuticos foi um sucesso, dada a sua recetividade e o impacto com 
significância estatística que a intervenção conjunta teve no consumo de antibióticos. O efeito 
da intervenção em farmacêuticos poderá ter contribuído para o sucesso da intervenção 
conjunta, a vários níveis, quer pelo papel educativo que o farmacêutico passou a ter sobre o 
doente modificando as suas expetativas em relação aos antibióticos e a sua pressão sobre o 
próprio médico, quer pela diminuição de dispensa de antibióticos sem receita médica, quer 
ainda pelo efeito motivador que as intervenções educativas envolvendo médicos e outros 
profissionais de saúde têm sobre prescrição, como defendido numa revisão sistemática da 
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9  C O N C L U S Õ E S  E  I M P L I C A Ç Õ E S  
A revisão sistemática permitiu-nos concluir que existe uma grande heterogeneidade no desenho 
dos estudos publicados, demonstrando, no entanto, que intervenções educativas ativas e 
multifacetadas têm um impacto bastante positivo na redução do consumo de antibióticos, assim 
como na qualidade da prescrição. Esta revisão permitiu evidenciar a importância de realizar 
intervenções educativas para melhorar o uso de antibióticos e a necessidade de desenhar 
estudos controlados aleatórios que permitam uma melhor comparação de resultados. 
O estudo qualitativo permitiu concluir que os farmacêuticos têm a perceção que as resistências 
bacterianas são um importante problema de saúde pública, sendo que atribuem a 
responsabilidade a outros. A causa de possível dispensa sem receita médica é atribuída as 
causas externas e à complacência com o doente.  
Construiu-se um instrumento válido para identificação de atitudes e conhecimentos dos 
farmacêuticos em relação às resistências bacterianas e ao uso de antibióticos a partir da 
informação obtida de um estudo qualitativo na forma de grupos focais. Este instrumento poderá 
ser utilizado em outras países, sendo contudo necessário proceder á sua validação na população 
em estudo. 
As atitudes dos farmacêuticos estão relacionadas com a sua propensão para dispensar 
antibióticos sem receita médica. A atribuição da responsabilidade a outros, a complacência 
com o doente e a precaução ou medo são atitudes que influenciam a propensão dos 
farmacêuticos para dispensar antibióticos sem receita médica.  
As intervenções educativas dirigidas a farmacêuticos focando as atitudes identificadas como 
influenciando o seu comportamento durante a dispensa contribuem para melhorar o uso de 
antibióticos na população. 
Intervenções educativas conjuntas em farmacêuticos e médicos com intervenções ativas e 
envolvendo também os doentes e a população em geral, com divulgação de informação, têm 
um impacto estatisticamente significativo na redução do consumo de antibióticos na população. 
O problema das resistências bacterianas parece um problema sem resolução próxima, devido á 
falta de desenvolvimento de novos antibióticos e devido à pressão seletiva que existe sobre as 
bactérias associada ao mau uso de antibióticos. Desta forma é muito importante o 
desenvolvimento de intervenções que melhorem o uso de antibióticos, sendo que a intervenção 
educativa aqui apresentada pode ser facilmente reproduzida em outras regiões. O consumo de 




antibióticos em cuidados de saúde primários em Portugal continua muito elevado comparando 
com outros países europeus, e os níveis de resistência também são bastante elevados, revelando 
a necessidade de intervir para diminuir este flagelo. Apesar das medidas governamentais, 
aprovadas em 2013 para reduzir o consumo de antibióticos, parece-nos importante associar-
lhes intervenções educativas dirigidas aos profissionais de saúde e à população geral, de forma 
a terem um maior impacto, como evidenciado pelas diferenças de consumo de antibióticos 
obtidas no nosso estudo entre o grupo intervenção e o grupo controlo.   
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1 0  T R A B A L H O S  E M  D E S E N V O LV I M E N T O  E  
P E R S P E T I VA S  D E  I N V E S T I G A Ç Ã O  F U T U R A  
Com o objetivo de avaliar a necessidade de intervenção no âmbito do consumo de antibióticos, 
na formação dos futuros profissionais de saúde, está a ser desenvolvido o estudo “Avaliação do 
perfil de consumo de antibióticos pelos estudantes de cursos superiores da área da saúde”. Os 
objetivos específicos deste projeto são: 
 Avaliar o perfil de consumo de antibióticos pelos estudantes inscritos em cursos 
superiores da área da saúde. 
 Identificar se os estudantes tomam antibióticos sem receita médica. 
 Avaliar a perceção dos jovens em relação à facilidade de aquisição de antibióticos 
diretamente nas farmácias sem receita médica. 
 Avaliar se o comportamento em relação à toma de antibióticos é diferente entre os 
estudantes do primeiro ano e os estudantes dos últimos anos de formação. 
Com base numa revisão bibliográfica, construiu-se um questionário para recolha de informação. 
Está a ser realizado um estudo transversal através da aplicação do questionário aos estudantes 
dos cursos de Ciências Farmacêuticas, Enfermagem, Farmácia e Medicina da Universidade da 
Beira Interior e do Instituto Politécnico da Guarda.  
O consumo de antibióticos em contexto hospitalar é também um tema importante de 
investigação e estudo. Assim, está a ser desenvolvido um estudo transversal para avaliar as 
atitudes e conhecimentos dos farmacêuticos hospitalares em relação às resistências bacterianas 
e ao consumo de antibióticos. Após análise dos resultados obtidos será avaliada a necessidade 
de intervenção neste grupo profissional em meio hospitalar.  
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Anexo XII –  Material educativo da intervenção “Menos 
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